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  ﺧﻼﺻﻪ 
در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻧﺎدری از اورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﺰرگ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ای ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آژﻧﺰی ﮐﻠﯿﻪ 
ﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﺒﺎس ادراری ﻣﮑﺮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اوروﻟﻮژی  ﺳﺎ 52ﻫﻤﺎن ﻃﺮف در ﯾﮏ ﻣﺮد ﺟﻮان  
اﺳﮑﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و TC  و PVIﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻌﺪ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 . ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًاورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﯿﻤﺎر از راه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﺒﺎرت از اﺗﺴﺎع ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ اﻧﺘﻬﺎی داﺧﻞ اورﺗﺮوﺳﻞ 
اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﻮاع داﺧﻞ (. 7)ﻣﺜﺎﻧﻪ ای ﺣﺎﻟﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
( ﻧﻮزادی)و اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ( ﺳﺎده ﯾﺎ اورﺗﻮﺗﻮﭘﯿﮏ )ﻣﺜﺎﻧﻪ ای 
ﻣﺠﺮا ﯾﺎ در ﻣﺠﺮای ، در ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ )ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
اورﺗﺮوﺳﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ (. ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  )ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻠﯿﻮی واﺣﺪ ﯾﺎ دوﮔﺎﻧﻪ 
اﻧﺪازه اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ از ﺣﺪ ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ (. 9)وﺻﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ روش ﻫﺎی ﻋﺎدی ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺸﻒ ﻧﺒﻮده ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺰرگ ﮐﻪ 
ﺟﺪار اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ . ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﻓﺮق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًدﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﻻﯾﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﮐﻼژن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ 
دﯾﺪه ﻣﯽ ( ﻪﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧ )ﺳﺴﺘﯽ ﺟﺪار ﮔﺎﻫﯽ در ﻗﺎﻋﺪه آن 
 .ﺷﻮد
 ﮔﺰارش ﺷﺪه و 00021 ﺗﺎ 0005 در 1ﺷﯿﻮع اورﺗﺮوﺳﻞ 
 ﻣﻮارد اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ و در % 06-08، ﻣﻮارد دو ﻃﺮﻓﻪ % 01در 
ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دو ﮔﺎﻧﮕﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ % 08
ﻧﻮع اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ واﺣﺪ ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ( . 3)
ﻠﯿﻪ اورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﺎ دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﮐ . ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
 اﻏﻠﺐ ﺑﺎ دﯾﺴﭙﻼزی ﻗﻄﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﺣﺘﯽ دﯾﮕﺮ 
ﺷﯿﻮع اورﺗﺮوﺳﻞ در (. 4)آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﺑﺎر 4-7ﻧﮋاد ﺳﻔﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻧﻮع اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ آن در زﻧﺎن 
اﻏﻠﺐ اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ در ( . 8)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﻧﻮاع 
اﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ای و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ واﺣﺪ ﮐﻠﯿﻮی ﻫﻤﺎن ﻃﺮف د
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . و ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮی ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ، اورﺗﺮوﺳﻞ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ادراری 
، ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ در دﺧﺘﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ، ﮐﻮدﮐﺎن
دردﻫﺎی ﭘﻬﻠﻮ و ﺷﮑﻢ و ﺣﺘﯽ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎری ادراری ﻓﺮق ﻣﯽ 
ﭘﻬﻠﻮ و ، ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﮐﺸﻒ ﺗﻮده ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻨﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی آن 
 ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺎﻫﯽ اورﺗﺮوﺳﻞ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﯾﺎﻓﺘﻪ در واژن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اورﺗﺮوﺳﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ (. 3)
ﺻﻮرت ﺗﻮده ﻪ اورﺗﺮوﺳﻞ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و در اﯾﻦ ( 01)ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﻌﯿﻦ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻠﯿﻮی اﻣﮑﺎن روش 
اورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮ ﻣﺎر  PVIﺘﻮﮔﺮام ﺴدر ﺳﯿ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻮارد  )ngis daeh arboc(ﮐﺒﺮی 
دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﺣﺎﻟﺐ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻗﻄﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ 
ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﻣﺖ ﮔﻞ 
ﮔﺎﻫﯽ ﺳﺎﯾﻪ .  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد )ngis ylil gnippord( ﺳﺮﻧﮕﻮن
، ﺘﻮﮔﺮام ﺗﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺴﻣﻨﻔﯽ اورﺗﺮوﺳﻞ در ﺳﯿ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﮔﺎز در رﮐﺘﻮم ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ، ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن 
 .ﻣﻮارد رﯾﻔﻼﮐﺲ در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد% 52در 
اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﺷﺪت اﯾﻦ 
در اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎی داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ . ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری دارد 
ﻤﭙﺮﺳﯿﻮن واﺣﺪ و ﯾﺎ دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش درﻣﺎن دﮐ 
اﻧﺴﺰﯾﻮن ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد )اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮدی ( ﻓﻼپ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از رﯾﻔﻼﮐﺲ 
در ﻣﻮارد وﺟﻮد ﺳﺴﺘﯽ در (. 1،5)ﻣﻮارد ﻣﯽ ﮔﺮدد % 09در 
ﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺻﻼح رﯾﻔﻼﮐﺲ روش داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ارﺟﺢ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
 ﻫﺎی ﻣﺠﺎری ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ادراری ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﮑﻨﯿﮏ
در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺿﺮورت  اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺣﺘﯽ رﯾﻔﻼﮐﺲ و 
اﻟﺒﺘﻪ روش اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در اورﺗﺮوﺳﻞ . ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده و اﮐﺜﺮاً ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز 
 (.%05-08)ﻣﺠﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
دراری ﻣﮑﺮر  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﺒﺎس ﺣﺎد ا 52ﯾﮏ ﻣﺮد 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اوروﻟﻮژی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﺷﮑﻤﯽ وی در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﺗﻮده ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺟﺪاری ﺻﺎف 
 (. 1ﺷﮑﻞ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮدۀ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺰرگ در   :1ﺷﮑﻞ 
 ﮐﻒ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺟﺪار ﻣﺸﺨﺺ
 ن و ﺗﻮده ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺟﺪار ﻧﺎزک و اﮐﻮژLB=ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 H(=ﺳﺮﻓﻠﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ )
 ٢ﺷﻤﺎره ،                                                                            دوره دﻫﻢ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
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  اﺳﮑﻦ ﻟﮕﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮدۀ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ درTC  :2ﺷﮑﻞ 
  ﮐﻒ ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺮﺷﺢ در ﮐﻠﯿﮥ PVI: 3ﺷﮑﻞ 
 (آژﻧﺰی ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ)راﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 
  اﺳﮑﻦ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً اورﺗﺮوﺳﻞ داﺧﻞ TC و PVIﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺎ آژﻧﺰی ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺜﺎﻧﻪ ای راﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑ 
 (.4 و 3 و 2ﺷﮑﻞ )داده ﺷﺪ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری دﯾﮕﺮی از ﺟﻤﻠﻪ 
در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در آزﻣﺎﯾﺶ 
ادرار ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺣﺬف اورﺗﺮوﺳﻞ از 
ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺪار ﺳﺴﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻗﺎﻋﺪه اورﺗﺮوﺳﻞ راه 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﭘﻨﺞ روز ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺠﺮا . ﺷﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 در ﺳﯿﺘﻮﮔﺮام ﺗﻮده ای ﺑﺎ ﺳﺎﯾﮥ ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﺜﺎﻧﻪ  : 4ﺷﮑﻞ 
 دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
 
داﺷﺖ و در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪ و وی ﺑﻪ 
 .راﺣﺘﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ دﻓﻊ ادرار ﺑﻮد
 
 ﺑﺤﺚ
ﻞ ﺑﺰرگ ﺑﺎ آژﻧﺰی ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف از ﻣﻮارد اورﺗﺮوﺳ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ %( 08)اﻏﻠﺐ اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ . ﻧﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﺣﺎﻟﺐ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ ﻗﻄﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮ اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﮐﺎﻫﺶ اﻟﻤﺎن ﻫﺎی اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ %(. 06-08)
ﺪن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺳﻮراخ آن  ﮐﻼژﻧﯽ ﺟﺪار و ﺑﺎز ﺷ –ﻋﻀﻼﻧﯽ 
. دﭼﺎر اﺗﺴﺎع ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ( alawhcاﺧﺘﻼل در ﺗﮑﻮﯾﻦ ﭘﺮده )
ﮐﺸﻒ اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ادراری در دوران 
ﻃﻔﻮﻟﯿﺖ و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه دﭼﺎر ﯾﮏ . ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ﻟﯿﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ د (  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ 6×5)اورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﺰرگ 
ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻋﻼﯾﻢ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺪم . ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮد 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم 
اورﺗﺮوﺳﻞ ﻫﺎی . رﺷﺪ ﺟﻮاﻧﻪ ﺣﺎﻟﺒﯽ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن از راه ﺳﯿﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ % 08داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ در 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺰرﮔﯽ آن و ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺴﺘﯽ ﺟﺪار ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻗﺎﻋﺪه اﯾﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺑﺎز از راه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮای ﺣﺬف و ، اورﺗﺮوﺳﻞ ﺑﺰرگ 
 . ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻒ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﺷﺪ
 mahoyaviS .rD raeD
 fo rettel a etirw ot erusaelp taerg a si tI
 noosfA .rD fo flaheb no noitadnemmocer
 peed a sah dna evitca yrev si ehS .ilobaK
 .stneitap reh rof ytilibisnopser fo gnileef
 dna tnellecxe si tnemegduj lacinilc reH
 reh fo tnemtaert ni ecnetepmoc reh
 .gnidnatstuo si stneitap
 wef a ni devlovni neeb sah ilobak .rD
 sah ehs ,os narI ni stnemtraped ytlausac
 یﺰﻧژآ ﺎﺑ ﻪﻓﺮﻃ ﮏﯾ یا ﻪﻧﺎﺜﻣ ﻞﺧاد و گرﺰﺑ ﻞﺳوﺮﺗروا                         ...ﯽﭽﺑﺎﺘﮐ                                                                           
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Summary 
Intravesical and Unilateral Ureterocele with Ipsilateral Kidney Agenesia 
Ketabchi A.A, MD.1 
1. Asistant Proffessor of Urology, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran 
 
This is a report of a rare case of intravesical and unilateral ureterocele in a young man (25 years old) 
with ipsilateral kidney agenesia. He was referred to our urology clinic with frequent retention. Ultimate 
diagnosis made by US, IVP and CT Scan. This ureterocele operated via cystostomy. 
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